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RESUMEN 

  
OBJETIVO: identificar la prevalencia, la edad al momento del diagnóstico, la prevalencia según 
el sexo, determinar los métodos diagnósticos más utilizados, el tratamiento recibido, y la evolu-
ción de los pacientes hospitalizados por cardiopatías congénitas en el Hospital Infantil Universi-
tario “Rafael Henao Toro” de la ciudad de Manizales (Colombia). MATERIALES Y MÉTODOS: 
Se realizó un estudio de Corte Transversal en el cual se analizaron, desde agosto de 2008 has-
ta febrero de 2009, 105 historias clínicas de pacientes diagnosticados con cardiopatías congéni-
tas entre el año 2000 y 2008.. RESULTADOS: De 105 pacientes, 51.4% eran de  sexo feme-
nino; 67.6% provenían de área urbana; la mayor prevalencia se dio en comunicación interauri-
cular 48.6%; en el 99.0% de los casos se usó la  ecocardiografia bidimensional como método 
diagnóstico paraclínico; el 28.6% usó la furosemida como tratamiento médico. La población 
presentó una sobrevida del 87.6%. CONCLUSIONES: Este estudio mostró que las cardiopatías 
congénitas de mayor prevalecía fueron comunicación interauricular 48.6% y comunicación intra 
ventricular (46.7%),  y  en el sexo femenino 51.4%.  

PALABRAS CLAVES: cardiopatía isquémica congénita, prevalencia, tasa de mortalidad. 
 

Prevalence of congenital heart disease in a hospital from Manizales, 
Colombia between 2000 and 2008 

 

SUMMARY 
 

OBJECTIVE: to identify the most prevalent congenital heart disease, age at time of diagnose, 
prevalence by gender, to determine the most commonly used diagnostic methods, treatment 
received, and patient evolution in patients diagnosed with congenital heart disease between 
2000 and 2008 in the Children's University Hospital “Rafael Henao Toro” from Manizales (Cal-
das, Colombia) . MATERIALS AND METHODS: A cross-type study was performed in which 
were analyzed from August 2008 until February 2009, 105 medical records of patients diag-
nosed with congenital heart disease.RESULTS:  Among 105 patients 51.4% were female 67.6% 
were from urban areas, the most prevalent defect was interauricular communication 48.6%; in 
the 99.0% of cases the bidimensional echocardiography was used as a paraclinical diagnostic 
method; the 28.6% used furosemide as medical treatment. The population showed a survival of 
87.6%.CONCLUSIONS: This study showed that the higher prevalence of congenital heart dis-
ease were IAC 48.6% and IVC 46.7%, and in females 51.4%. 
 
KEY WORDS: congenital myocardial ischemia, prevalence, mortality rate. 
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INTRODUCCIÓN 
 
lrededor de 2 a 3 de cada 100 recién 

nacidos son portadores de alguna ano-

malía congénita1. Dentro de los defectos 

congénitos, son las cardiopatías congé-

nitas 2 las que se encuentran en el grupo 

de las 10 primeras causas de mortalidad 

infantil en Colombia, sobre todo, aque-

llas cardiopatías complejas que requie-

ren cirugía a corazón abierto de las cua-

les hasta ahora se desconocen su com-

portamiento clínico, manejo y evolu-

ción3. 

 

Datos estadísticos reportados por el Mi-

nisterio de Salud en 1994 muestran que 

las cardiopatías congénitas tienen una 

prevalencia entre 7.5–9.5 por 1,000 na-

cimientos (no discriminan entre nacidos 

vivos y mortinatos) 4,5.  De igual modo, 

en Cuba en un estudio realizado en la 

provincia de Villa clara Cuba en los años 

1998-2002 se encontró una prevalencia 

de 9.4 /1000 nacidos vivos, la cual es 

cercana a la estimada mundialmente 6,7. 

Por otra parte, el predominio del sexo 

para los defectos más frecuentes del 

corazón no fue diferente a la literatura, a 

excepción del defecto septal atrioventri-

cular, para el cual no había predominio 

femenino, en contraste con otros estu-

dios 3,8. 

 

Las cardiopatías congénitas son mal-

formaciones del corazón9 que tienen 

lugar durante la vida intrauterina y pro-

ducen un desarrollo anormal de las dis-

tintas estructuras que conforman el ór-

gano. Son más un defecto que una en-

fermedad y pueden presentar síntomas 

muy diversos10. Estas enfermedades 

tienen comportamientos predecibles 

cuando se establecen diagnósticos cer-

teros, que permiten diferenciar la evolu-

ción de cada niño cardiópata ya sea ha-

cia la resolución espontánea del defec-

to, hacia el control periódico para preve-

nir complicaciones11. 

 

La confirmación diagnóstica exige la 

evaluación por el cardiólogo infantil y 

efectuar una ecocardiografía12. Sin em-

bargo, estas condiciones no se cumplen 

en muchos centros hospitalarios o clíni-

cas de Colombia1. 

 

La presentación clínica incluye desde 

síntomas de insuficiencia cardíaca des-

compensada hasta pacientes asintomá-

ticos13. Es más sintomático cuanto más 

grande, y en esos casos la reparación 

quirúrgica debe ser más precoz. La con-

firmación diagnóstica en Colombia se 

realiza con Ecocardiograma Doppler14. 

 

Un estudio realizado en Cuba mostró 

que la comunicación interventricular es 

el defecto congénito cardíaco aislado 

más frecuente, y constituye el 20 % de 

todos los defectos15,16. En cambio, la 

comunicación interauricular (CIA)17 es, 

por su frecuencia, la cuarta cardiopatía 

congénita, apareciendo en 3.78 por 

10,000 recién nacidos vivos18. 

 

Las cardiopatías congénitas han consti-

tuido un grupo de enfermedades de tra-

tamiento y rehabilitación no siempre exi-

toso19, muchas de ellas son de evolu-

ción crónica y dejan secuelas que re-

A 
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presentan una desventaja social, con un 

alto costo para la familia y el estado, de 

difícil prevención y de alta mortalidad20. 

 

El estudio se realizó en cardiopatías 

congénitas dado que no se encontró 

bibliografía a nivel regional ni nacional 

suficiente para abordar este tema, por lo 

que el  objetivo fue identificar la preva-

lencia, la edad al momento del diagnós-

tico21, la prevalencia según el sexo, de-

terminar los métodos diagnósticos mas 

utilizados, el tratamiento recibido22, y la 

evolución de los pacientes. Dando un 

mejor  enfoque del paciente y de esta 

forma disminuir la morbimortalidad que 

estas generan.   

MATERIALES Y METODOS 

En el  presente estudio  de tipo Corte 

Transversal, se incluyeron 105 historias 

clínicas de pacientes con diagnóstico de 

cardiopatías congénitas que consultaron 

en el hospital infantil universitario Rafael 

Henao Toro de la ciudad de  Manizales, 

Caldas, Colombia en un periodo com-

prendido entre el  2000 y 2008, la infor-

mación de las historias clínicas fue reco-

lectadas en un periodo comprendido 

entre agosto de 2008 y febrero de 2009. 

De las cuales  51 pacientes fueron de 

sexo masculino y 54 fueron de sexo fe-

menino. Se tuvieron en cuenta los si-

guientes criterios de inclusión: 

- Niños hijos de madres de cual-

quier edad. 

- Niños con cardiopatías  de cual-

quier tipo. 

Se seleccionaron las siguientes varia-

bles: número de historia, año de diag-

nóstico (2000-2008), edad del paciente 

(meses), edad de la madre (años), sexo 

(masculino-femenino), raza (mestiza-

indígena), estrato social (1-2-3-4), pro-

cedencia (urbano-rural), cardiopatía 

congénita (Comunicación Intra Auricu-

lar(CIA), Comunicación intra Ventricu-

lar(CIV), Persistencia del Ductus Arte-

rioso(PDA), Coartación de la aor-

ta(CoA), Estenosis aortica(EA), Esteno-

sis pulmonar(EP), Estenosis mitral(EM), 

Estenosis tricuspídea(ET), Tetralogía de 

Fallot(TF), Transposición de los grandes 

vasos(TGV), Insuficiencia pulmonar(IP), 

Insuficiencia tricuspídea(IT), Insuficien-

cia mitral(IM), Atresia tricuspídea(AT), 

Atresia pulmonar(AP), Doble tracto de 

salida del ventrículo derecho, salida úni-

ca aórtica, Ectopia ventricular, defecto 

septal auriculo-ventricular completo, Si-

tus inversus totalis, Situs solitus visce-

roatrial, Válvula auriculo-ventricular úni-

ca, Ventrículo único, Aurícula única, 

Ventana aorto-pulmonar, Tronco arterio-

so común, Canal auriculo-ventricular, 

Foramen oval permeable(FOP), Hiper-

trofia del septo interventricular(HSIV), 

Ventrículo derecho hipoplásico(VDH), 

Cortocircuito izquierda-

derecha(CORCIR-ID), Conexión venosa 

pulmonar total anómala supracardia-

ca(CVPTASC), Dextrocardia(DC), Car-

diomegalia(CM), Hipertensión pulmo-

nar(HP), Insuficiencia cardiaca conges-

tiva(ICC)), diagnóstico clínico (Soplo 

sistólico(SS), Soplo Holosistólico(SHS), 

Soplo Mesosistólico(SMS), Soplo Proto-

sistólico(SPS), Soplo diastólico-
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Cianosis(C), Disnea(D), Apnea(APN)), 

Paraclínico (Tomografía computarizada 

helicoidal tridimensional(TCHTD), Eco-

cardiografía bidimensional transtorácica 

y transesofágica(EB), Cateterismo car-

diaco(CC), Resonancia magnética(RM), 

Radiografía de Tórax(RxT), Electrocar-

diograma(EKG), Test Holter(TH), Eco-

cardiografía Doppler(EcoD)), tratamiento 

médico (Cierre espontáneo(CE), Isopro-

terenol(ISO), dobutamina(DOB), Dopa-

mina(DOP), Bradicinina(BRA), Furose-

mida(FUR), Captopril(CAP), Enalapril 

(ENA),  Espironolactona (EPL),  Digoxi-

na(DIG), Amlodipino (AML), Nifedipi-

na(NIF), Atorvastatina(ATOR), Acido 

acetil salicílico (ASA), Hidrocloro-

tiazida(HCTZ), Metoprolo(MET), Metil-

digoxina (METID), Metilprednisolona 

(MPD), Metotrexate (METO),  Terbutali-

na (TERB),  Profilaxis antibiótica, Oxi-

geno(O2), Propanolol(PROP), Prosta-

glandinas(PG), Ecocardiograma Bidi-

mensional anual(EBA)), tratamiento qui-

rúrgico (No especificado(QXNE), Mar-

capaso(MCP), Dispositivos das-ángel 

Wings(DDASA), Dispositivo am-

platzer(DAZ), Ablación con balón(AST)), 

estado actual del paciente (vivo, muer-

to), causa de defunción (Falla cardiaca 

descompensada(FSD), Insuficiencia 

Cardiaca Congestiva, Cardiopatía Con-

génita Compleja(CCC), Hipertensión 

Pulmonar Severa, Edema Pulmonar-

Neumonía, Paro Cardiorespiratorio 

(PCR), Shock Séptico(SST), Shock 

Cardiogénico Refractario(SCR), Sín-

drome de Muerte Súbita(SNNS), Septi-

cemia(ST)).  

En lo que se refiere a los análisis esta-

dísticos para describir las variables ra-

zón se emplearon medidas de tendencia 

central (promedios) y de dispersión 

(desviación estándar). Las variables 

proporción se describieron mediante 

tablas de frecuencia. La asociación en-

tre variables proporción se determinaron 

empleando la prueba de χ2, entre varia-

bles proporción y razón se utilizaron 

pruebas T, o análisis de varianza, según 

el caso. Todos los análisis se efectuaron 

con una significancia α=0.05. Las bases 

de datos se construyeron mediante el 

programa Excel (Microsoft Corporation), 

y se analizaron empleando el programa 

estadístico SPSS 15 (SPSS Inc.). 

En este trabajo se respeto la autonomía 

de los pacientes ya que se mantuvo  la 

confidencialidad de los datos personales 

de las historias clínicas consultadas. 

Este proyecto de investigación fue so-

metido al comité de ética del Hospital 

Infantil Universitario Rafael Henao Toro 

de la ciudad de Manizales, Caldas, Co-

lombia.  

Los autores respetaron todas las nor-

mas que, sobre el manejo de historias 

clínicas que tiene el Hospital Infantil Ra-

fael Henao Toro, y declaran que la pre-

sente investigación está de acuerdo con 

todas las normas legales, que sobre 

ética de la investigación científica médi-

ca rigen en Colombia. 

RESULTADOS 

De un total de 105 historias clínicas re-

visadas  se incluyeron todos los pacien-

tes que presentaron cardiopatías con-
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génitas entre los años 2000-2008 los 

cuales cumplían los criterios de inclu-

sión del presente estudio.  

La Tabla 1 muestra las variables demo-

gráficas correspondientes a la población 

estudiada, se encontró que respecto al 

sexo de los pacientes no había diferen-

cias estadísticamente significativas ya 

que el sexo femenino fue (51.4%) y el  

masculino (48.6%). En cuanto a la edad  

del paciente (Figura 1) se observa una 

mayor frecuencia en los pacientes con a 

los 2 meses (20%), por otra parte la  

edad de la madre del paciente (Figura 2) 

al momento del nacimiento estaba entre 

un rango de 16 a 42 años predominando 

aquellas con 21 años (6.7%); de igual 

forma se observa que la procedencia 

mas frecuente fue la urbana en el 

(67.6%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tabla 1. Variables demográficas en-
contradas en la población hospitali-
zada por cardiopatías congénitas  en 
el hospital infantil universitario de la 
ciudad de Manizales entre los años 
2000 y 2007 

 
 VARIABLE  

  

RAZA 
MESTIZO 
INDIGENA 
  
FEMENINO 54 51.4 
MASCULINO 51 48.6 

EDAD PACIENTE (meses) 
 válidos 105  

faltantes 0  
promedio 15,7651  
des. est. 36,0  
mínimo ,00  
máximo 192,00  

Edades más frecuentes 
2,00 20.0  
1,00 11.4  
4,00 10.5  
3,00 7.6  

EDAD MADRE(años) 
 válidos 67  

perdidos 38  
Promedio 26.60  
des. est. 7.53  
mínimo 16  
máximo 42  

Eda  más frecuentes 
21 10.4  
24 19.4  
28 35.8  

PROCEDENCIA 
urbano 71 67.6 
rural 34 32.4 

ESTRATO 
1 41 39.0 
2 37 35.2 
4 16 15.2 
3 11 10.5 

AÑO 
2004 26 24.8 
2003 25 23.8 
2005 16 15.2 
2006 13 12.4 
2007 11 10.5 
2002 10 9.5 
2001 3 2.9 
2000 1 1.0 

Figura 1. Histograma de  edad de los pacientes (me-

ses) hospitalizados por cardiopatías congénitas  en el 

hospital infantil universitario de la ciudad de Manizales 

entre los años 2000 y 2007 
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Figura 2. Histograma de edad de las madres (años) de los 

pacientes  hospitalizados por cardiopatías congénitas  en el hospi-

tal infantil universitario de la ciudad de Manizales entre los años 

2000 y 2007 

Como se observa en la tabla 2  la car-

diopatía congénita con mayor prevalen-

cia es la comunicación interauricular 

(48.6%) y las de menor frecuencia este-

nosis mitral y la estenosis tricúspidea 

(1%). Las cardiopatías congénitas com-

binadas que se presentaron con mayor  

frecuencia fueron comunicación interau-

ricular-comunicación interventricular 

(5.71%).  

Tabla 2. Patologías cardiacas 
encontradas en población hospi-
talizada entre los años 2000 y 
2007 en el hospital  infantil uni-
versitario de la ciudad de Maniza-
les.  

Cardiopatías más frecuentes  

 N % 

CIA 51 48.6 

CIV 49 46.7 

PDA 29 27.6 

CM 18 17.1 

TF 12 11.4 

EP 12 11.4 

HP 11 10.5 

TGV 6 5.7 

CIA-CIV 6 5.71 

CIA-CIV-PDA 5 4.76 

Cardiopatías menos frecuentes 

EA 4 3.8 

IT 4 3.8 

AP 3 2.9 

CoA 2 1.9 

IP 2 1.9 

IM 2 1.9 

AT 2 1.9 

EM 1 1.0 

ET 1 1.0 

CIV-PDA 3 2.85 

CIA-PDA 3 2.85 

CIA-HP 3 2.85 
 

En la población estudiada según los re-

sultados encontrados en Ta tabla 3  el 

diagnóstico clínico con mayor frecuencia 

fue el soplo holosistólico (34.3%) y el 

método paraclínico más utilizado para 

realizar el diagnóstico fue  la ecocardio-

grafía bidimensional (99.0%); además la 

población presentó una sobrevida 

(87.6%) y la  principal causa de defun-

ción  el parocardiorespiratorio (5.7%). 

Tabla 3.  Variables de diagnóstico clínico y 

paraclínico, tratamiento médico y quirúrgico, y 

estado actual encontrados en la población 

hospitalizada por cardiopatías. 

Dx clínico más Frecuente 

 

SHS 36 34.3 

SS 22 21.0 

SINDD 15 14.3 

S 15 
 

14.3 

SMS 4 3.8 

C 3 2.9 

D 3 2.9 

APN 3 2.9 

 
DX CLINICO MENOS   
FRECUENTE 
S1D 1 1.0 

F 1 1.0 

ES 1 1.0 

EV 1 1.0 

Dx clínicos asociados más frecuentes 
SS - SINDD 3 2.8 

SHS  - C 2 1.9 

SHS - D 2 1.9 

SS-C-D 2 1.9 

Dx paraclínico  más frecuente 

EB 104 99.0 
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RxT 40 38.1 

CC 5 4.8 

EKG 5 4.8 

Dx paraclínico menos frecuente 

TH 3 2.9 

EcoD 1 1.0 

ECGF 1 1.0 

Dx paraclinicos combinados más frecuentes 

EB-RxT 29 27.6 

EB-RxT-EKG 5 4.7 

EB-RxT-TH 2 1.9 

Tratamiento médico más frecuente 

FUR 30 28.6 

Cap. 18 17.1 

DOB 14 13.3 

O2 12 11.4 

DIG 12 11.4 

EPL 12 11.4 

ENA 12 11.4 

DOP 12 11.4 

CE 6 5.7 

HCTZ 6 5.7 

EBA 5 4.8 

Tratamiento médico  menos  frecuente 

ASA 3 2.9 

METILD 2 1.9 

PG 1 1.0 

PROF ANTIB 1 1.0 

PROP 1 1.0 

TERB 1 1.0 

Tratamiento médico combinado más fre-

cuente CAP-FUR 9 8.5 

CAP-FUR-DIG 2 1.9 

DOB-DOP 7 6.6 

ENA-EPL-HCTZ 2 1.9 

ENA-FUR 2 1.9 

O2-FUR-ENA 2 1.9 

Tratamiento quirúrgico más frecuente 

QxNE 26 24.8 

AST CON B 1 1.0 

AST RASCHKIND 1 1.0 

F DE BLALOCK  
- TAWSING 

1 1.0 

C STENT S-C DER 
 Y R IZQ 

1 1.0 

AGP S-R IZQ 1 1.0 

CAC 1 1.0 

CC 1 1.0 

Tratamiento quirúrgico combinado más 
frecuente 

 
AST RASCHKIND –  
F DE BLALOCK – TAWSING 

1 1.0 

C STENT S-C DER Y R IZQ 
 - AGP S-R IZQ 

1 1.0 

CC- ANGP 1 1.0 

Estado actual del paciente 

Vivo 92 87.6 

Muerto 13 12.4 

Causas de defunción 

PCR 6 5.7 

CCC-SST-SCR-NEU 1 1.0 

EDP- ICC 1 1.0 

FCD 1 1.0 

HPS 1 1.0 

NEU-PCR 1 1.0 

SNMS 1 1.0 

ST 1 1.0 

 

Relaciones entre variables 

Las relaciones entre variables se deter-

minaron teniendo en cuenta solamente 

las tres cardiopatías más frecuentes 

(CIA,CIV,PDA).  Se empleó la prueba de 

×2, para determinar la relación entre es-

tas cardiopatías y sexo, la cual no resul-

tó significativa (p=0.451) probablemente 

por tratarse de una población  pequeña, 

sin embargo según la  Figura 3 si se 

notan diferencias significativas  dado 

que en el sexo femenino es más preva-

lente en CIA que en el resto de cardio-

patías y el sexo masculino es mas pre-

valente en PDA. 

Sucede algo similar al caso anterior con 

la variable procedencia, la cual tampoco 

presentó relación significativa (p=0.139) 

pero igualmente la Figura 4 presenta 

Figura 3. Relación entre las 3 cardiopatias más frecuentes y el sexo 

de la población hospitalizada por cardiopatías congénitas  en el 

hospital infantil universitario de la ciudad de Manizales entre los 

años 2000 y 2007. 
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una relación significativa, puesto que la 

patología CIV es más frecuente en la 

población rural, y CIA en la urbana. No 

se encontró relación con estrato social, 

y tampoco se encontró relación entre 

estas patologías y edad del paciente, y 

de la madre. 

La Figura 5 muestra la relación entre 

sexo y presencia de PDA, tomada indi-

vidualmente, la cual tampoco mostró 

significancia estadística, sin embargo la 

Figura si muestra dependencia en el 

sentido que la PDA es más frecuente en 

el sexo masculino que en el femenino.  

 Por otra parte al relacionar las variables 

entre cardiopatía congénita y diagnosti-

co clínico se encontró que pese a no 

existir significancia estadística en la CIA 

es mas frácuente el soplo sistólico (ss), 

mientras que en CIV es el soplo holosis-

tólico (shs), y en PDA es cianosis –

apnea (c-apn), disnea (d), soplo holosis-

tólico (shs), y soplo holosistólico-

cianosis (shs-c). 

Igualmente aunque sin tener significan-

cia estadística en CIA los tratamientos 

médicos más frecuentes son captopril-

furosemida-espironolactona(cap-fur-epl), 

dobutamina-dopamina-cierre esponta-

neo(dob-dop-ce), enalapril (ena) , en 

CIV los más frecuentes son  digoxina-

furosemida-espironolactona (dig-fur-epl), 

enalapril-furosemida (ena-fur), enalapril- 

hidroclorotiazida-espironolactona (ena-

hctz-epl), enalapril-oxigeno-furosemida 

(ena-o2-fur), furosemida-captopril (fur-

cap) y metilprednisolona (mpd), ecocar-

diograma bidimensional anual (eba). 

Mientras que en PDA fue el cierre es-

pontaneo (ce).                 

                           

DISCUSIÓN 

Las cardiopatías congénitas representan 
la tercera parte de todas las malforma-
ciones congénitas, con una incidencia 
muy variable, considerando los valores 
comunicados en diversos estudios, que 

Figura 5. Relación entre las 3 cardiopatías más frecuentes y la 

procedencia de la población hospitalizada por cardiopatías congé-

nitas  en el hospital infantil universitario de la ciudad de Manizales 

entre los años 2000 y 2007. 

Figura 4. Relación entre PDA (persistencia del Ductus Arterioso y 

el sexo de la población hospitalizada por cardiopatías congénitas  

en el hospital infantil universitario de la ciudad de Manizales entre 

los años 2000 y 2007. 
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oscilan entre 4 y 50 por mil nacidos vi-
vos. Un estudio prospectivo realizado en 
Perú por Olórtegui A y col. en el año 
2007 demostró que la cardiopatía más 
frecuente, la CIV osciló entre los 1448 y 
1434 casos, seguido de lejos  por la 
PDA, con un rango entre los 290 y 287 
casos23 contrario a lo observado en la 
población estudiada en el presente es-
tudio en el cual  se encontró  que la pre-
valencia de  CIA (48.6%) estaba segui-
da de cerca por la CIV (46.7%). Tam-
bién se observan diferencias con res-
pecto a los resultados encontrados en 
un estudio realizado en  Dinamarca por 
Garne E en el 2006 en donde se obser-
va que de 292 recién nacido vivos en un 
periodo comprendido entre 1986–1998 
habían 78 pacientes con CIA, 195 con 
CIV, y 19 con CIA y CIV21 mostrando 
mayor prevalencia del CIV sobre la CIA. 
 
En el presente estudio el sexo femenino 
presentó una frecuencia  de  (51.4%) y  
el masculino (48.6%) evidenciando que 
la distribución poblacional de las cardio-
patías en ambos sexos no tiene una 
relación significativa a diferencia de los 
resultados observados en un estudio 
realizado en Quebec por Marelli A y col. 
en el año 2007 en el cual se encontró 
que la frecuencia de cardiopatías con-
génitas en una población de 199 niños 
era significativamente mayor en el sexo 
femenino, representada por 4.55 por 
1000 mujeres vs 3.61 por 1000 hom-
bres. 24 
 
En un estudio realizado en Costa Rica 
por Benavides A y col. en el año 2007, 
en el cual se registraron 1001 malfor-
maciones cardíacas, se encontró rela-
ción entre la edad materna y las cardio-
patías, evidenciando que los hijos de 
mujeres mayores de 35 años presenta-
ban mayor incidencia de cardiopatías 

congénitas al nacimiento. En el presente 
estudio no es posible concluir esto pues-
to que  sólo intervinieron madres con 
hijos que tuvieran cardiopatía congénita. 
25 
 
En la actualidad se evidencia una signi-
ficativa disminución de la mortalidad 
neonatal debido al diagnóstico precoz 
de estas patologías, lo cual se puede 
corroborar con un estudio realizado en 
Estados Unidos por Boneva R, y col.  en 
el 2001, en el cual se encontró que la 
mortalidad neonatal declinó en un 39%. 
26 En otro estudio realizado en Francia 
por Khoshnood B, y col. en el 2005 en 
donde se encontró que la mortalidad al 
nacimiento disminuyó en un 0.49% du-
rante el transcurso de los 17 años que 
duro el estudio.27  En el hospital infantil 
de la ciudad de Manizales de las 105 
historias de pacientes revisadas se en-
contró que el total del muertes durante 
los años del estudio represento el 12.8% 
de la población estudiada, siendo el pa-
ro cardiorespiratorio la causa más fre-
cuente de defunción. 
 
En otro estudio realizado en México por 
Ochoa M, y col. en el 2007 se encontró  
que la ecocardiografia fetal se utiliza 
para establecer el diagnóstico prenatal 
de cardiopatías y su detección varía de 
7 a 90%, la tasa de detección de cardio-
patías fetales fue de 3.2% y representó 
cuatro veces más la prevalencia espe-
rada de cardiopatías congénitas en la 
población general. La cardiopatía fetal 
se asoció con una mortalidad de 30%. 
Las cardiopatías detectadas con mayor 
frecuencia fueron las arritmias y la co-
municación interventricular en casi el 
50% de los casos.28 En el hospital infan-
til universitario Rafael Henao Toro de 
Manizales no se reportan datos de diag-
nóstico prenatal. En otro estudio reali-

http://www.scielo.sa.cr/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BENAVIDES+LARA,+DRA.+ADRIANA
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zado en Turquía por Ekici F y col. en el 
2008 se observó que la incidencia del 
defecto ventricular septal fue considera-
blemente alta en neonatos en los que se 
realizó una ecocardiografía Doppler co-
lor29.  Este resultado es similar al obser-
vado en el presente estudio en donde se 
evidencia que el método paraclinico más 
utilizado (99%) para realizar el diagnós-
tico de cardiopatía congénita fue el eco-
cardiograma Doppler bidimensional. 
 
Las cardiopatías congénitas son una 
patología de gran importancia, no solo 
por su relevancia clínica que implica un 
alto grado de complejidad en el diagnós-
tico, enfoque y manejo, sino también 
desde la perspectiva de la salud pública, 
si se considera el impacto que tienen 
dentro de la morbi mortalidad infantil. 
 
Las debilidades que se presentaron du-
rante la realización de este estudio fue-
ron una población demasiado pequeña, 
por lo que no se obtuvieron datos esta-
dísticamente significativos, a demás hu-
bo dificultades en la adquisición de las 
historias clínicas para la correspondien-
te extracción de información. 
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